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Abstrak 
Anemia pada kehamilan merupakan faktor resiko gangguan pada fetal outcome dan memiliki komplikasi yang 
meningkatkan maternal dan perinatal mortality. Tujuan penelitian ini adalah menentukan perbedaan fetal outcome 
pada kehamilan aterm dengan anemia dan tidak anemia..Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan 
rancangan cross sectional. Total sampel adalah 110 yang terdiri dari 55 ibu hamil aterm dengan anemia dan 55 ibu 
hamil aterm tidak anemia. Tekhnik pengambilan sampel adalah consecutive sampling dan analisis data menggunakan 
tes Mann- Whitney. Hasil uji diperoleh rerata berat badan lahir bayi pada ibu hamil aterm anemia adalah 3097,27 gr± 
366,93 gr, yang sedikit lebh rendah dibandingkan pada ibu hamil aterm tidak anemia 3200,55 gr± 343,02 gr dengan 
nilai p= 0,214. Rerata APGAR skor pada menit pertama pada kelompok anemia adalah 7,04± 1,39, yang sedikit lebih 
rendah jika dibandingkan pada ibu hamil aterm tidak anemia 7.36± 0,65 dengan nilai p= 0,480. Rerata APGAR skor 
pada menit kelima pada kelompok anemia 8,11± 1,20 sedikit lebih rendah dibandingkan ibu hamil aterm tidak anemia 
8,40± 0,62 dengan nilai p= 0,483. Rerata panjang badan lahir pada kelompok anemia adalah 48,58 cm± 1,52 cm 
hampir tidak memiliki perbedaan dibandingkan ibu hamil aterm tidak anemia 48,89 cm± 1,56 cm  dengan nilai 
p=0,310. Disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan berat badan lahir, APGAR skor menit pertama dan kelima, dan 
panjang badan lahir pada kehamilan aterm dengan anemia dan tidak anemia.  
Kata kunci: berat badan lahir, APGAR skor, panjang badan lahir,  wanita hamil aterm dengan anemia 
 
Abstract 
Anemia in pregnancy is a risk factor of fetal outcome disorder and it have complication that increase of matenal 
and perinatal mortality. The objective of this study was to determine the differences of fetal outcome between aterm 
pregnant women with anemia and non anemia.This research uses secondary data by using cross sectional study 
design. Total sample is 110 patient consisting of 55 aterm pregnant women with anemia and 55 are non anemia. 
Sampling techniques used a consecutive sampling and for analysis used Mann Whitney test.The analysis test result 
obtained mean birth weight babies in aterm pregnant women with anemia was 3097.27 gr± 366.93 gr abit lower 
compared to non anemia aterm pregnant women 3200.55 gr± 343.02 gr with p value= 0.214. The mean of APGAR 
score in the first minute in pregnant women with anemia was 7.04± 1.39 abit lower compared to non anemia aterm 
pregnant women 7.36± 0.65 with p value= 0.480 and  the mean of APGAR score in the fifth minute in pregnant women 
with anemia was 8.11± 1.20 a bit lower compared to non anemia aterm pregnant women 8.40± 0.62 with p value= 
0.483.  The mean of birth lenght in aterm pregnant women with anemia was 48,58 cm± 1.52 cm almost not have 
differences compared to non anemia aterm pregnant women 48.89 cm± 1.56 cm with p value= 0.310. The values of p 
value indicated there are no significantly diferences of birth weight, APGAR score in the first and fifth minute, and birth 
lenght betwen pregnant women with anemia compared to non anemia aterm pregnant women. 
Keywords: birth weigh, APGAR score, birth lenght,  aterm  pregnant women with anemia 
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PENDAHULUAN 
Anemia pada ibu hamil merupakan masalah 
kesehatan Anemia pada kehamilan merupakan 
faktor resiko gangguan pada fetal outcome dan 
memiliki komplikasi yang meningkatkan maternal 
dan perinatal mortality. Di dunia, 34% ibu hamil 
mengalami anemia, 75% diantaranya berada di 
negara berkembang. Defisiensi dari beberapa 
vitamin dan mineral yang digunakan dalam proses 
pembentukan sel darah merah normal dapat 
dihubungkan dengan gangguan eritropoisis dan 
anemia. Unsur-unsur dalam pembentukan sel darah 
merah normal termasuk besi, tembaga, kobalt 
vitamin A, B12, B6, C, E, asam folat, riboflavin dan 
asam nikotinat
2
. Besi, folat dan vitamin B12 
merupakan bentuk defisiensi unsur penyusun sel 
darah merah tersering. Ibu hamil dengan anemia 
sebagian besar, yaitu sekitar 62,3% berupa anemia 
defisiensi besi (ADB).
1,2,3
 
Pada tahun 2007, AKI di Indonesia tercatat 
sebesar 247/100.000 kelahiran hidup. Penyebab 
langsung kematian ibu di Indonesia seperti halnya 
di negara lain adalah perdarahan, infeksi dan 
eklampsia. Penyebab tidak langsung kematian ibu 
antara lain adalah anemia 51%, KEK (kurang energi 
kronis) 30%, dan 4 terlalu (terlalu muda usia kawin, 
terlalu tua melahirkan, terlalu dekat jarak 
melahirkan, dan terlalu sering melahirkan).
4
 
Berdasarkan data Laporan Bulanan Kesehatan Ibu 
dan Anak Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 
Barat tahun 2011, kejadian anemia di provinsi 
Sumatera Barat adalah sebesar 24,73%.
5
 
Pada saat kehamilan normal terjadi 
penurunan sedikit konsentrasi hemoglobin akibat 
hipervolemia yang terjadi sebagai suatu adaptasi 
fisiologis di dalam kehamilan. Konsentrasi 
hemoglobin <11 gr/dl merupakan suatu abnormal 
yang tidak berhubungan dengan hipervolemia 
tersebut.
6
 
Wanita hamil aterm cenderung menderita 
ADB karena pada masa tersebut janin menimbun 
cadangan besi untuk dirinya dalam rangka 
persediaan setelah lahir. Pada ibu hamil dengan 
anemia terjadi gangguan penyaluran oksigen dan 
zat makanan dari ibu ke plasenta dan janin yang 
memengaruhi fungsi plasenta. Fungsi plasenta yang 
menurun dapat mengakibatkan gangguan tumbuh 
kembang janin. Anemia pada ibu hamil dapat 
memunculkan fetal outcome berupa gangguan 
tumbuh kembang janin, kematian janin
,
, 
meningkatkan risiko berat badan lahir rendah, 
asfiksia neonatorum, dan berat plasenta tinggi.
3,7,8
  
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan antara fetal outcome pada 
kehamilan dengan anemia dan tidak anemia. Pada 
penelitian Bhalerao terhadap kelompok anemia dan 
tidak anemia menunjukkan terdapat peningkatan 
kejadian BBLR sebesar 1,8 kali pada kelompok 
anemia, resiko kejadian kematian perinatal sebesar 
3,2 kali, dan resiko APGAR skor rendah sebesar 1,4 
kali pada kelompok anemia.
9
  Pada penelitian 
Surinarti terhadap  kelompok ibu hamil aterm 
anemia dan tidak anemia didapatkan perbedaan 
bermakna pada berat plasenta dan berat badan 
lahir antara kelompok anemia dan tidak anemia.
10
 
Berdasarkan penelitian Ruchayati terdapat 
hubungan kadar hemoglobin di bawah normal dan 
panjang bayi yang kurang dari normal. Sampai saat 
ini belum pernah dilakukan penelitian yang 
menganalisis perbedaan fetal outcome pada 
kehamilan aterm anemia dan tidak anemia di RS 
Achmad Mochtar Bukittinggi.11 
Berdasarkan uraian di atas perlu dilakukan 
penelitian mengenai fetal outcome pada ibu anemia 
di RS Achmad Mochtar Bukittinggi. 
 
METODE 
Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif 
retrospektif dangan uji analitik komparatif 
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 
catatan rekam medis di Bagian Obstetri dan 
Ginekologi RS Achmad Muchtar Bukittinggi periode 
Januari 2011 – Desember 2013. Populasi penelitian 
adalah ibu hamil aterm yang melakukan persalinan 
di bagian Obstetri dan Ginekologi RS Achmad 
Mochtar Bukittinggi periode 1 Januari 2011 – 31 
Desember 2013. Sampel penelitian ini adalah 
seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu usia kehamilan 37-42 minggu, 
kehamilan tunggal dan nilai Hb diketahui. Kriteria 
eksklusi adalah ibu dengan penyakit dasar dan 
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dengan data rekam medik tidak lengkap. 
Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi  
dengan tingkat kemaknaan p< 0,05.  
 
HASIL dan PEMBAHASAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
analitik dengan menggunakan design penelitian 
deskriptif retrospektif. Data penelitian diperoleh dari 
data rekam medik partus spontan Bagian Obstetri 
dan Ginekologi RS Achmad Mochtar Bukittinggi 
periode Januari 2011-Desember 2013 
Beberapa keterbatasan yang mungkin terjadi 
dalam penelitian ini adalah: (1) data hemoglobin 
yang dipakai adalah data pemeriksaan hemoglobin 
sebelum melakukan persalinan sehingga tidak 
dapat diketahui secara pasti kapan dimulainya 
anemia pada kehamilan. Semakin awal terjadinya 
anemia pada kehamilan maka dampaknya akan 
semakin besar pada fetal outcome bayi, (2) tidak 
semua faktor yang mempengaruhi fetal outcome 
disingkirkan di sini dikarnakan masih belum 
dilakukan pencatatan pada rekam medik, seperti 
diabetes, riwayat penyakit selama kehamilan, status 
gizi ibu hamil dan penyakit kongenital pada bayi 
sehingga hasil yang diperoleh belum bisa 
menggambarkan keadaan yang sebenarnya karena 
masih dipengaruhi oleh faktor perancu lain yang 
dapat memberikan hasil bias. Untuk meminimalisir 
hal tersebut, digunakan subjek pada usia 20-35 
tahun yang menurut kepustakaan merupakan umur 
usia reproduksi sehat, (3) data yang dipakai dalam 
melihat kematian perinatal adalah data rekam medik 
partus spontan sehingga keadaan bayi pada masa 
perinatal tidak dapat seluruhnya dilihat. Meskipun 
penelitian ini memiliki keterbatasan, namun 
penelitian ini diharapkan tetap dapat memberikan 
manfaat dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu 
dan bayi, dan sebagai pembanding bagi penelitian 
selanjutnya. 
Pada penelitian ini ditemukan wanita hamil 
aterm dalam kategori anemia ringan (Hb 9,5- 10,9 
gr/dl) sebanyak 47 orang (85,5%) dan kategori 
anemia sedang sebanyak 8 orang (14,5%). 
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian 
berdasarkan kadar Hb ibu hamil aterm dengan 
anemia 
Kadar Hemoglobin 
(gr/dl) 
Frekuensi Persentase 
(%) 
9,5-10,9 47 85,5 
8,0-9,4 8 14,5 
6,5-7,9 - - 
Total 55 100 
 
 Kadar hemoglobin merupakan indikator 
biokimia untuk mengetahui status gizi ibu hamil. 
WHO merekomendasikan kadar hemoglobin ibu 
hamil ideal adalah ≥11 gr/dl dan tidak dibawah 10,5 
gr/dl pada trimester II kehamilan.Pada penelitian ini 
didapatkan rerata kadar Hb pada ibu hamil aterm 
dengan anemia adalah 10,23 (SD 0,57)  gr/dl. 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi subjek penelitian 
berdasarkan berat bayi   lahir 
Berat 
Badan 
Lahir 
Anemia Tidak Anemia 
Frekuensi % Frekuensi % 
< 2.500 
gram 
4 7,3 - - 
≥ 2.500 
gram 
51 92,7 55 100 
Total 55 100 55 100 
 
 . Pada Tabel 2 didapatkan bayi dengan berat 
lahir rendah pada kehamilan aterm dengan anemia 
sebanyak 4 orang bayi (7,3%).  Hasil ini sesuai 
dengan penelitian Fidranti yang mendapatkan nilai 
hemoglobin yang normal pada ibu hamil memiliki 
hubungan terhadap berat badan lahir normal. Nilai 
hemoglobin normal mengakibatkan aliran 
uteroplasenta yang normal sehingga kebutuhan 
perkembangan janin intrauterin dapat terpenuhi.
12
 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi subjek penelitian 
berdasarkan APGAR skor pada menit pertama 
APGAR 
skor 
Anemia Tidak Anemia 
Frekuensi % Frekuensi % 
0-3 2 3,6 - - 
4-6 6 10,9 5 9,1 
7-10 47 85,5 50 90,9 
Total 55 100 55 100 
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Hasil studi ini mendapatkan rerata APGAR 
skor pada menit pertama pada kehamilan aterm 
dengan anemia adalah 7,04 (SD 1,39), sementara 
pada kehamilan aterm tidak anemia adalah 7.36 
(SD 0,65). Pada menit kelima untuk kehamilan 
aterm dengan anemia adalah 8,11 (SD 1,20), dan 
untuk kehamilan aterm tidak anemia adalah 8,40 
(SD 0,62).  
 
Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek penelitian 
berdasarkan APGAR skor pada menit kelima 
APGAR 
skor 
Anemia Tidak Anemia 
Frekuensi % Frekuensi % 
0-3 1 1,8 - - 
4-6 4 7,3 - - 
7-10 50 90,9 55 100 
Total 55 100 55 100 
 
 .Interpretasi nilai APGAR skor dibagi dalam 
tiga klasifikasi, vigorous baby dengan skor apgar 7-
10, kemudian mild-moderate asphyxia dengan skor 
apgar 4-6, dan terakhir severe asphyxia  dengan 
skor apgar 0-3. Pada penelitian ini didapatkan nilai 
APGAR skor menit pertama pada kehamilan aterm 
dengan anemia 47 (85,5%) vigorous baby, 6 
(10,9%) bayi lahir dalam kategori mild-moderate 
asphyxia, dan 2 (3,6%) bayi lahir dalam kategori 
severe asphyxia. Nilai APGAR skor menit pertama 
pada kehamilan aterm tidak anemia 50 (90,9%) 
vigorous baby, 5 (9,1%) bayi lahir dalam kategori 
mild-moderate asphyxia, dan tidak ada bayi lahir 
dalam kategori severe asphyxia. Nilai APGAR skor 
pada menit kelima pada kehamilan aterm dengan 
anemia didapatkan 50 (90,9%) vigorous baby, 4 
(7,3%) bayi lahir dalam kategori mild-moderate 
asphyxia, dan 1 (1,8%) bayi lahir dalam kategori 
severe asphyxia. Nilai APGAR skor menit kelima 
pada kehamilan aterm tidak anemia didapatkan 
keseluruhan bayi, yaitu 55 (100%) bayi lahir dalam 
kategori vigorous baby.  
 Hal ini sesuai dengan penelitian Bhalerao et 
al yang mendapatkan bahwa semakin tinggi kadar 
hemoglobin ibu hamil semakin ringan kejadian 
asfiksia neonatorum.
9
 Anemia maternal 
mengakibatkan aliran darah menuju plasenta akan 
berkurang sehingga O2 dan nutrisi semakin tidak 
seimbang untuk memenuhi kebutuhan metabolisme.
 
Kemampuan transportasi O2 semakin menurun 
sehingga konsumsi O2 janin tidak terpenuhi. 
Metabolisme  janin sebagian menuju metabolisme 
anaerob sehingga terjadi timbunan asam laktat dan 
piruvat serta menimbulkan asidosis metabolik. 
13
 
 
Tabel 5.  Distribusi frekuensi subjek berdasarkan 
panjang badan lahir 
PB Anemia Tidak Anemia 
Frekuensi % Frekuensi % 
<48 cm 10 18,2 5 9,1 
≥48 cm 45 81,8 50 90,1 
Total 55 100 55 100 
 
 Pada penelitian ini didapatkan rerata panjang 
badan bayi lahir pada kehamilan aterm dengan 
anemia adalah 48.58 (SD 1,52) cm dan untuk 
kehamilan aterm tidak anemia 48.89 (SD 1,56) cm.  
 Pada penelitian ini di dapatkan panjang 
badan lahir yang berada di bawah nilai normal pada 
kehamilan aterm dengan anemia adalah 10 (18,2%) 
bayi, sementara pada kehamilan aterm tidak 
anemia 5 (9,1%) bayi. Jumlah bayi lahir pada ibu 
hamil aterm dengan anemia lebih banyak 
dibandingkan ibu hamil aterm tidak anemia hal ini 
Sesuai dengan penelitian Ruchayati bahwa nilai 
hemoglobin yang normal berhubungan dengan 
panjang badan lahir yang normal. Hal ini 
dikarenakan anemia pada ibu hamil mengakibatkan 
gangguan nutrisi dan oksigenasi uteroplasenta yang 
menimbulkan gangguan pertumbuhan hasil 
konsepsi, sehingga pertumbuhan dan 
perkembangan janin terhambat.
11
 
 
Tabel 6. Perbedaan berat badan lahir bayi pada 
kehamilan aterm dengan anemia dan tidak anemia 
 Rerata Berat 
Badan Lahir 
(gram) 
 
p 
Anemia 3097,27± 366,93  
0,214 Tidak anemia 3200,55± 343,02 
 
 Rerata berat badan lahir pada kehamilan 
aterm dengan anemia adalah 3097,27 (SD 366,93) 
gram, lebih rendah tetapi dalam batas normal jika 
dibandingkan dengan kehamilan aterm tidak anemia 
3200,55 (SD 343,02)  gram.  Dari  hasil uji  analitik  
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dengan rumus Mann-Whitney didapatkan nilai p= 
0,214. Hal ini menunjukan bahwa tidak ada 
perbedaan secara bermakna pada rerata berat 
badan lahir (p > 0,05), namun didapatkan 4 (7,3%) 
orang bayi lahir pada kehamilan aterm dengan 
anemia dengan berat badan lahir rendah (< 2500 
gram). 
Pada ibu hamil dengan anemia terjadi 
gangguan oksigenasi uteroplasenta sehingga 
oksigen yang didapatkan tidak cukup mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin 
secara optimal. Hasil penelitian ini tidak sesuai 
dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh 
Surinati
 
yang menemukan perbedaan bermakna 
antara berat badan lahir bayi pada kehamilan aterm 
dengan anemia dan tidak anemia.
10
 Hasil  ini serupa 
dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh 
Deswanto et al berdasarkan hasil pengujian t-test 
yang mendapatkan tidak ada perbedaan antara 
kelompok anemia dan tidak anemia dalam berat 
badan lahir dengan nilai p > 0,05.
14
 
Perbedaan berat badan lahir pada kehamilan 
aterm dengan anemia dan tidak anemia memang 
telah dilaporkan pada beberapa penelitian. Pada 
penelitian Bhalerao et al, wanita hamil dengan 
anemia 1,8 kali lebih berisiko untuk hamil tidak 
anemia. Pada penelitian dapat ini dapat dilakukan 
ekslusi pada komplikasi lain yang dapat 
berpengaruh pada berat badan lahir bayi yaitu 
diabetes gestasional dan penyakit infeksi selama 
kehamilan.
9
 Pada penelitian Surinati juga ditemukan 
perbedaan berat badan lahir pada kehamilan aterm 
dengan anemia dan tidak anemia. Pada penelitian 
ini dapat dilakukan ekslusi terhadap faktor perancu 
lainnya yaitu diabetes gestasional, penyakit infeksi 
selama kehamilan, jarak hamil kurang dari dua 
tahun, janin dengan kelainan kongenital, dan ibu 
hamil yang melakukan persalinan dengan 
jamkesas.
10
 
Pada penelitian ini didapatkan rerata APGAR 
skor menit pertama pada ibu hamil aterm dengan 
anemia adalah 7,04± 1,39, sedikit lebih rendah jika 
dibandingkan dengan ibu hamil aterm tidak anemia, 
yaitu 7,36± 0,65. Sedangkan pada APGAR Skor 
menit kelima pada ibu hamil aterm dengan anemia 
adalah 8,11± 1,20, juga sedikit lebih rendah jika 
dibandingkan dengan ibu hamil aterm tidak anemia, 
yaitu 8.40± 0,62.  Analisis dengan pengujian Mann-
Whitney didapatkanberturut turut nilai p pada 
APGAR skor menit pertama dan kelima adalah 
0.480 dan 0.483. Hal ini menunjukan bahwa tidak 
ada perbedaan secara bermakna pada rerata berat 
badan lahir (p > 0,05). 
 
Tabel 7. Perbedaan APGAR skor menit pertama 
pada kehamilan aterm dengan anemia dan tidak 
anemia 
 Rerata APGAR 
Skor menit 
kelima 
 
p 
Anemia 8,11± 1,20  
0,483 Tidak anemia 8,40± 0,62 
 
Anemia dalam kehamilan memiliki pengaruh 
terhadap APGAR skor bayi. Anemia maternal 
mengakibatkan aliran darah menuju plasenta akan 
berkurang sehingga O2 dan nutrisi semakin tidak 
seimbang untuk memenuhi kebutuhan metabolisme. 
Kemampuan transportasi O2 semakin menurun 
sehingga konsumsi O2 janin tidak terpenuhi. 
Metabolisme janin sebagian menuju metabolisme 
anaerob sehingga terjadi timbunan asam laktat dan 
piruvat serta menimbulkan asidosis metabolik.
13
 
 
Tabel 8. Perbedaan APGAR skor menit kelima 
pada kehamilan aterm dengan anemia dan tidak 
anemia 
 Rerata APGAR 
skor menit 
kelima 
 
p 
Anemia 8,11± 1,20  
0,483 Tidak anemia 8,40± 0,62 
 
Hasil penelitian ini serupa dengan hasil 
penelitian yang pernah dilakukan oleh Handini. 
Pada penelitian ini juga tidak ditemukan adanya 
perbedaan APGAR Skor antara kehamilan aterm 
dengan anemia dan tidak anemia pada menit 
pertama dan kelima (p> 0,05).
15
 
Perbedaan APGAR skor pada kehamilan 
aterm dengan anemia dan tidak anemia memang 
telah dilaporkan pada beberapa penelitian. Pada 
penelitian yang dilakukan Lone et al terhadap 629 
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wanita yang memenihi kriteria inklusi, 313 kelompok 
anemia dan 316 kelompok tidak anemia 
menunjukan peningkatan resiko APGAR skor =5 
pada penit pertama sebanyak 2.1 kali dan APGAR 
skor =7 pada menit kelima sebanyak 1.7 kali 
dibandingkan kelompok tidak anemia. Pada 
penelitian ini masih belum bisa menemukan 
perbedaan tersebut. Berdasarkan pendapat peneliti, 
hal ini terjadi karena masih adanya faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi APGAR skor yang belum 
dapat disingkirkan sebagai faktor perancu pada 
penelitian ini, yaitu penyakit infeksi selama 
kehamilan, seperti  yang dilakukan  Lone et al.
16
 
Faktor lainnya yang mungkin berpengaruh 
adalah tekhnik pengambilan sampel  yang dilakukan 
secara consecutive sampling menggunakan data 
rekam medik, tidak secara langsung melakukan 
observasi di lapangan. Sehingga memungkinkan 
untuk terjadinya penilaian yang berbeda dalam 
melakukan penilaian APGAR skor. 
 
Tabel 9. Perbedaan panjang badan bayi pada 
kehamilan aterm dengan anemia dan tidak anemia 
 Rerata Panjang 
Badan 
(cm) 
 
p 
Anemia 48,58± 1,52  
0,310 Tidak anemia 48,89± 1,56 
 
Kadar hemoglobin yang rendah berpengaruh 
terhadap panjang badan lahir. Pada penelitian ini 
didapatkan rerata panjang badan pada kehamilan 
hamil aterm dengan anemia adalah 48.58 (SD 
1,52), hampir tidak ada perbedaan dibandingkan 
dengan kehamilan aterm tidak anemia 48,89 
(SD1,56). Analisis dengan pengujian Mann-Whitney 
didapatkan bahwa nilai p= 0,310. Hal ini berarti tidak 
ada perbedaan secara bermakna pada rerata berat 
badan lahir (p >0,05). 
Ibu hamil dengan anemia terjadi gangguan 
oksigenasi uteroplasenta sehingga tidak cukup 
mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin 
intrauterin secara optimal.Hasil penelitian ini tidak 
sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Maisyaroh. Berdasarkan pengujian Mann-
Whitney, pada penelitian tersebut didapatkan 
perbedaan panjang badan bayi pada kelompok 
wanita dengan kehamilan aterm dengan anemia 
dan tidak anemia p= 0,001 (p < 0,05).
17
 Hasil 
penelitian ini serupa dengan hasil penelitian yang 
pernah dilakukan oleh Meikawati yang berdasarkan 
hasil uji statistik t- test menunjukan tidak adanya 
perbedaan rerata panjang badan lahir bayi pada 
kelompok wanita dengan kehamilan aterm dengan 
anemia dan tidak anemia dengan nilai p= 0,365 
(p>0,05).
18
 
Tidak terdapatnya perbedaan mungkin bisa 
dsebabkan adanya faktor lain yang masih belum 
dapat disingkirkan dalam penelitian ini. Berdasarkan 
penelitian Madaan et al yang menemukan pengaruh 
antara kadar hemoglobin dan panjang badan.
19 
Pada penelitian ini dilakukan ekslusi terhadap 
penyakit pada ibu hamil yang menjadi faktor 
perancu pada panjang badan lahir, yaitu penyakit 
infeksi kronik dan diabetes gestasional dan 
terhadap penyakit kongenital pada bayi baru lahir. 
Pada penelitian ini faktor perancu tersebut masih 
belum dapat disingkirkan sehingga masih menjadi 
faktor perancu yang dapat mempengaruhi hasil 
penelitian. 
  
KESIMPULAN 
Tidak terdapat perbedaan berat badan lahir 
pada kehamilan aterm dengan anemia dan tidak 
anemia di RS Achmad Muchtar Bukittinggi. 
 Tidak terdapat perbedaan APGAR skor lahir 
pada kehamilan aterm dengan anemia dan tidak 
anemia di RS Achmad Muchtar Bukittinggi. 
Tidak terdapat perbedaan panjang badan 
lahir pada kehamilan aterm dengan anemia dan 
tidak anemia di RS Achmad Muchtar Bukittinggi. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 
Terima kasih kepada semua pihak yang 
telah memberikan masukan dalam penelitian ini. 
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